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A. Latar belakang 
        Tingkat kesehatan masyarakat dapat dinilai dengan menggunakan beberapa 
indikator yang menunjukan kondisi mortalitas (kematian), status gizi dan  morbiditas 
(kesakitan). Tingkat kesehatan di Indonesia digambarkan melalui angka mortalitas, salah  
satunya adalah angka kematian bayi (AKB) dan angka kematian ibu (AKI) yang masih 
tinggi
1
. Penyebab utamanya adalah masalah keterpenuhan  kebutuhan gizi dan masalah 
kekurangan energi protein (KEP). Pangan  dan  gizi yang cukup akan berpengaruh 
terhadap peningkatan kualitas sumber daya manusia. Keadaan gizi di Indonesia masih 
sangat tertinggal jauh dibandingkan dengan Negara lain
2
. 
       AKB provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 dari laporan Kota/Kabupaten mencapai 
116,34 per 100.000 jumlah kelahiran hidup,sedangkan AKB di Kabupaten Purworejo 
tahun 2013 sebesar 11,54 per 1.000 Kelahiran hidup,menurun bila dibandingkan dengan 
tahun 2012 sebesar 14,95 per 1.000 kelahiran hidup. Dibandingkan dengan target 
Milenium Development Goals (MDG‟s) tahun 2015 sebesar 23/1.000 kelahiran hidup3. 
      Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Pekan baru jumlah ibu hamil yang  
mengalami kurang gizi pada tahun 2011 ada sebanyak 2434 orang
4
. Menurut penelitian 
yang dilakukan di Jawah Tengah tahun 2010 menunjukkan dari sampel 357 ibu hamil, 
ada 69 ibu hamil (19,33%) yang mengalami kekurangan  gizi dalam  kehamilan. 
Presentase ibu hamil yang mengalami masalah  gizi dari data Dinas Kesehatan Provinsi 




      Penyebab tidak langsung kematian Ibu antara lain Kurang Energi Kronis (KEK)  
pada  kehamilan  dengan presentase 37% dan anemia pada kehamilan 40%. Tahun 2010 
ibu  hamil  yang  mengalami  KEK sekitar 27,6 %
6
. Dampak buruk yang ditimbulkan  
akibat  terjadinya  gizi kurang  pada  ibu hamil adalah Perdarahan  pada  persalinan  yang  
penyebab utamanya adalah anemia. Anemia pada ibu hamil merupakan  masalah  
kesehatan dengan angka kejadian yang tinggi dan komplikasi yang dapat  timbul baik  
pada ibu maupun janin. Di dunia 34%  ibu hamil dengan anemia dimana sebagian besar 
berada di negara sedang berkembang
7
. 
      Angka kematian ibu (AKI) yang melahirkan terjadi pada saat kehamilan  maupun 
persalinan, 42 hari pasca persalinan di Indonesia masih tinggi bahkan jumlahnya makin 
meningkat dengan penjelasan dari Departemen Kesehatan bahwa sebesar 359 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2012. Salah satu penyebab tingginya AKI di 
Indonesia adalah kurangnya perhatian dari keluarga dan  khususnya peran serta suami 
dalam proses selama kehamilan. Dukungan suami dalam hal meningkatkan kualitas pada 
proses selama kehamilan sangat berperan untuk membantu menenangkan kondisi fisik 
maupun  psikis seorang istri
8
. 
      Menurut hasil studi pendahuluan bulan Febuari 2016  di ketahui terdapat 200 ibu 
hami di Wilayah kerja Puskesmas Kaligesing. Hasil wawancara dengan Kepala 
Puskesmas Kaligesing Purworejo didapatkan tingkat pengetahuan suami tentang peran 
suami selama proses kehamilan masih rendah di buktikan dengan  pada saat kunjungan 
pemeriksaan kehamilan dipuskesmas rata–rata ibu hamil yang datang  kepuskesmas 
masih sangat jarang yang di temani oleh suaminya. 
  
Masalah peran suami dalam proses kehamilan seorang istri yang pertama,  belum 
menyediakan makanan bagi ibu hamil dengan  kandungan gizi yang cukup dan kesiapan 
untuk selalu mengingatkan serta memotivasi dalam mengkonsumsi nutrisi yang baik. 
Kedua, suami perlu mempersiapkan dana ekstra yang tidak sedikit, baik untuk keperluan 
saat kehamilan  maupun saat persalinan tiba, terlebih apabila kelak dibutuhkan tindakan 
operasi. Ketiga, suami juga harus mengingatkan kepada ibu hamil untuk beristirahat 
dengan cukup, sehingga suami harus melakukan  semua kegiatan yang biasa dilakukan 
oleh istri, atau apabila istri tidak dapat melayani kebutuhan dengan baik seperti biasanya 
suami bisa mentoleransi. Sehubungan dengan hal tersebut, istri masih mempunyai hak 
untuk diberi nafkah oleh suami secara penuh, dihormati, di bantu termasuk untuk 
disayangi dan dicintai. Hal ini tentunya memberatkan suami sebagai kepala keluarga 
yang harus berperan ganda
8
. 
      Jadi kesimpulan dari beberapa literatur adalah  peran  keluarga terutama suami sangat 
penting dalam pendampingan selama proses kehamilan  hingga melahirkan, terutama 
dukungan suami dalam pemenuhan nutrisi selama masa kehamilan  hingga proses 
kelahiran bahkan sampai pemberian ASI karna dukungan suami itu tidak sebatas materi 
tetapi juga kasih sayang dan perhatian. 
 
B. Rumusan masalah 
      Berdasarkan latar belakang yang ada rumusan masalah yang tepat untuk penelitian ini 
adalah:  “ Bagaimana  pengaruh dukungan suami terhadap status gizi  pada ibu hamil di   
Puskesmas Kaligesing purworejo ?” 
 
  
C. Tujuan penelitian 
1. Tujuan umum. 
Untuk mengetahui pengaruh dukungan suami terhadap status gizi pada ibu hamil 
di Puskesmas Kaligesing,Purworejo. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui dukungan suami pada ibu hamil yang ada di Puskesmas 
Kaligesing Purworejo. 
b. Mengetahui status gizi pada ibu hamil di Puskesmas Kaligesing Purworejo 
 
D. Manfaat penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil  penelitian  ini  diharapkan dapat digunakan sebagai acuan dan referensi 
untuk mengembangkan teori keperawatan maternitas tentang support system 
keluarga dalam pemenuhan nutrisi pada ibu hamil. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Universitas  Alma Ata 
Dapat digunakan  sebagai  referensi untuk  mendukung  proses  pembelajaran, 
khususnya mahasiswa ilmu kesehatan. 
b. Bagi Puskesmas Kaligesing 
Dapat dijadikan acuan dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan khususnya 




c. Bagi Suami 
Untuk meningkatkan Peran suami selama proses kehamilan baik secara psikis 
ataupun fisik. 
d. Bagi Peneliti 
Bisa dijadikan  referensi untuk memberikan pelayanan kesehatan pada ibu hamil dan 
keluarganya, serta sebagai upaya pemenuhan gizi pada ibu hamil selama proses 
kehamilan. 
e. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil  penelitian  ini bisa digunakan oleh peneliti selanjutnya sebagai sumber data 















E. Keaslian Penelitian 
 






Metode Hasil Persamaan Perbedaan 
   5orang (50,0%). 
Pada uji statistic 
Fisher’s 
Exact diperoleh 






































bahwa ibu hamil 
yang memiliki 
kecemasan sedang 
yaitu 17 0rang 
(42,5%).hasil 
penelitian 
menujukan nilai uji 









Perbedaan pada penelitian 
ini terletak pada variable 
bebas  yang teliti yaitu pada 
penelitian ini  variabel bebas 
yang di teliti adalah 
hubungan dukunagan suami 
terhadap tingkat kecemasan 
pada ibu hamil,dan pada 
penelitian ini meniliti 
pengaruh dukungan 
suami,selain itu 
waktu,tempat sampel dan 































sebanyak 26 orang 
(86,7%) dan yang 
tidak mendukung 





diperoleh hasil yang 
termotivasi 
sebanyak 
4 orang (13,3,8%) 





ini  adalah 
variable 
independt yang 








Perbedan pada penelelitian 
ini  terletak ppada variable 
dependen,yaitu motivasi ibu 
terhadap pemariksaan 
ANC.serta cara menetukan  
sampel,tempat,waktu dan 










































































penelitian ini terletak 
pada variable 
dependet yaitu tingkat 
kecemasaan ibu hamil 
pada trisemester 
3,selain itu teknik dan 
sampel yang 
digunakan berbeda. 
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